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〈はじめに〉
　近年、院内感染としてMRSA（メチシリン耐性黄
色ブドウ球菌）が問題視されている。発症原因として
は、①：院内感染の汚染、②：医療従事者を介しての
接触感染、③：保菌患者による内因性感染、④：抗生
剤投与に伴う耐性菌の出現などがあげられる。1）
　当病院では、感染対策としてガイドラインなどの
マニュアルが作成され規定が定められているが、MR
SA感染患者において、現在当病棟では特別日常生活
については制限しておらず、非感染者との区別もされ
ていない。
　当耳鼻科病棟は、鼻咽喉頭の疾患患者が主であり、
特殊性として気管切開患者が多く、その喀疲中からM
RSAが検出される事も多い。そして、気管切開部位
等からの明々が場所を問わず撒き散らされているのが
現状である。また、医師・看護婦間での認識の違い
により説明や指導の統一が成されていないのが実状で
ある。当病棟でMRSA患者が一向に減少しないのは、
このような理由からではないかと考えた。
　MRSAに対する認識と感染予防の実際、又感染患
者及びその家族に対する指導状況において現状を明ら
かにする事が、当病棟における問題の解決方法を見出
す糸口になると考えた。MRSA感染予防の基礎とし
て手指消毒、環境浄化等の基本的な方法を守る事が重
要とされている。この事から、先に述べた①：院内環
境の汚染、②：医療従事者を介しての接触感染という
発症原因とその対策について、13甲西病棟におけるス
タッフへの意識調査を行い、分析したのでここに報告
する。
〈研究方法＞
1．調査対象
　1）看護婦18名（2年目以上）
　2）医師12名（2年目以上）
2．調査方法
　1）アンケーート調査（質問紙調査法）
3．回収状況
　1）看護婦　72％
　2）医師　92％
4．調査期間
　1）　Hll．　9．16t－HIL　9．30
5．分析方法
　1）アンケート結果と文献・ガイドラインとの比較
〈結果・考察＞
1）医師に対するアンケートの結果
　MRSA検出後の報告義務については、すべての医
師が知っているという結果を得た。しかし、具体的な
伝達方法については、半数以上の医師が知らないとの
回答であった（図1）。又、ガイドラインのある事を知
っていると答えた医師は80％と大半を占めるが、一読
したことのある医師は半数を下回っている（図2）。
　これは、本院においてのガイドラインがある事を知
っていても、具体的な内容の理解、把握がされておら
ず、基準に基づいた上で予防行動が取れていない事が
分かる。
　MRSAが検出された後、医師より患者に対して何
らかの説明は100％行われていた。また、家族に対して
も80％以上と高値を示した（図3）。実際に行っている
説明内容としては、図4の通りである。その内容とし
て十分に説明されているものもあるが、感染後の治療
方針、公共物の使用方法については30％以下と低値を
占めている。そして、MRSA感染という告知を行っ
ていない（MRSAという言葉を用いてない）医師も
30％に上ることが分かった。　r感染原因』については
80％に上る医師が理解して欲しいと答えているにもか
かわらず（図5）、実際に説明していると答えている
医師は30％以下であり（図4）、他者への感染源ともな
り得るという根本的な説明が十分されていない事が分
かる。患者・家族に行った説明に対して対処行動が取
れていると評価している医師は30％と低かった（図6．
7）。その理由として、「患者の理解が得られにくい」
「長期入院患者には制限を嫌う傾向がある」等の意見
を述べている。しかし、患者・家族の立場としては感
染原因について十分説明されなければ、感染予防行動
について説明されても確実に受け止める事はできない
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のではないかと考える。
2）看護婦に対するアンケート結果
　患者・家族への必要だと思われる生活行動内容の現
実と理想において、リネンの分類・手洗い・ウェルパ
ス消毒についてはどちらも高値を得た（図8、図9）。
これは、手洗い、ウェルパス消毒について、方法や効
果等を示す情報が多く、指導しやすい状況にあるもの
だと分かる。
　公共物（トイレ・洗面所・風呂場）の指導について
必要性さえ感じていない看護婦は60％近くに上り、必
要性を感じていながら指導していない看護婦は40％で
あった。必要性さえ感じていない人の理由として、
公共物は汚染物であるという思い込みから、汚染の防
ぎようがなく制限する必要がないと考えているか、又、
手洗いなどの消毒で、最小限の感染防止をできるので
はないか、という考えがあると思われる。一方、
必要性を感じていながらも指導を行っている人がいな
いのは、医師からの患者・家族への説明内容が不明
確・不十分であったりするたあ、指導開始のタイミン
グを逃したり具体的な指導方法について迷いが生じ、
確実に実行に移すことができない、指導内容が患者の
苦痛を強いるものである、又、指導内容に限界がある、
等の理由からではないかと思われる。患者の苦痛とは、
その都度疲が飛散した部位への消毒であるといった事
が上げられる。指導内容の限界とは、例えば、非感染
者へも指導するべきか、消毒を患者がする場合徹底で
きるのか、又、それを看護婦は確認できるのか、等が
上げられる。この事から、看護婦の生活指導の必要性
に対する認識が漠然としたものであり、環境から感染
する恐れがあるといった知識や、消毒や指導方法の
知識が曖昧なのではないかと考えることができる。
　指導していない理由としては、上記のようなことが
あげられるが、ここではじめに述べた耳鼻科の特殊性
に目をむけなければならない。気管切開患者は常時咳
漱刺激が起こり抑制できない事から、場所を問わず疾
が喀出されるため、トイレや洗面所といった誰もが触
れる公共の場所においても、疾が飛び散り、手すりや
蛇口が汚染されている。また、口腔や鼻腔の疾患患者
の中でも、麻痺等が出現して唾液が垂れ流しになって
いる状況も目にしている。この状況の中で、喀疲より
MRSAが検出されているならば、公共物は菌で汚染
されている事が明らかであり、非感染者も使用するこ
とから、感染の危険性は非常に高い場所であると思わ
れる。にも関わらず、実際に公共物について指導をし
ていないという状況は問題である。このような現状を
理解した上で、指導内容や方法を検討する必要性があ
ると考える。
　次に、対処行動がとれているかの評価については、
一日を通して患者・家族の行動が見られないという現
実から、不明と答えた人が多かった（図10、11）。ま
た、評価理由として、「ウェルパス消毒ができている」
「ウェルパス消毒をやっているのをみた」「ウェルパ
ス消毒以外はほとんどできていない」等が上がってい
ることから、対処行動の評価基準は手指消毒である事
が分かる。一方で、rMRSAと自覚せず行動している
患者をよく見る」　「指導内容が不十分である」という
理由もあり、指導の不足を自ら認識していることが分
かった。
3）医師・看護婦の感染予防行動の実際
　手指消毒については、流水、石鹸、’イソジンと合わ
せると手洗いは高値を示した（図12、13）。これは、最
も基本的な予防行為であるためスタッフの認識も高い
事が伺える。ウェルパス消毒に関しては手洗いが低値
を示す部分を補う形になっており、患者に接触しなく
とも関わった後や部屋から退出する際に使用する頻度
が高くなっている。その要因として、手洗いよりも安
易であること、行いやすい場所にある事等が上げられ
る。しかし、ここでの問題点は診察や処置の前での実
施が低い事である。感染の媒介者になり得る我々は、
院内感染を起こさないための日常の注意として、診察・
処置などの前後は必ず手洗いを励行しなければならな
い2）とされている事から、手指消毒の実施について再
認識する必要がある。
　予防具では、診察時の役割の違いから医師・看護婦
のバランスに差がでている（図14、15）。マスクやガウ
ン、手袋についてはほとんど適時適応されている。口
腔や鼻腔の疾患患者や気管患者の吸引をする機会は多
いが、患者がナースコールで吸引を希望してきても、
言葉では伝える事ができないため、看護婦は一度患者
のベットサイドに行かなければ、患者の訴えを把握す
る事ができない。この時、本来であれば患者の吸引の
訴えを確認した後、病室を一度退室し、ガウン・マスク・
帽子を着用してからベットサイドに戻り、吸引準備に
取り掛からなければならない。しかし、ガウン着用率
が低いのは、患者の苦痛をいち早く取り除くことが要
求される事から、紐を結ぶ等の時間や手間がかかるか
らであると考える。その対策として、マジックテープ
を使用した簡易ガウン等への変更を提案したい。マス
クについても、すぐ着用できるよう入口に設置する等
の工夫が必要となる。帽子については着用がほとんど
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されていないのは、帽子の着用が義務付けられている
事を知らないスタッフが多いことを示している。
気管カニューレ等の吸引で疾の飛び出す場合は、帽子
を着用3）とされている。MRSAに限らず、感染帽子
を考えるにあたって帽子の着用を徹底するならば、マ
スク同様着用しやすい場所に設置する等の工夫が必要
となる。
〈まとめ＞
1．　MRSA感染患者・家族に対して、医療者側が感
　染予防のたあの説明と指導の必要性を感じていても、
　実際に感染予防行動の強制は、患者の病院生活の中
　で負担や苦痛になるのではないかという思いがある。
　そのため、当病棟においてMRSAについての説明
　や指導が十分でない。
2．感染予防行動を患者の日常生活の中に組み込んで
　行くために必要な知識が十分でない事から、具体的
　な指導につなげることができない。
3．医療者の手指消毒についてはほぼ実施されている
　が、ガウン、マスク、手袋といった予防行動は感染
　防止のうえで重要であるにも関わらず、必要性の認
識が薄い事と、実施するうえで困難な状況がある。
〈おわりに〉
　実際に耳鼻科では、患者の生活に密着した部分の対
策が必要である事が分かった。しかし、MRSAガイ
ドラインの中に、細かい規定がないため、当病棟では
十分に活用されてない。今回の研究により当病棟にお
ける現状の問題点が明らかになった。これらの問題を
更に検討し、医師・看護婦全員が同じ認識を持ち、統
一した指導をしていくたあに、耳鼻科の特殊性を生か
した具体的なマニュアルを作成する必要がある。それ
を今後、医療者の意識の向上、感染予防に生かしてい
きたい。
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看護婦　家族への指導に対する現実と理想
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医師　手指消毒の実際
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看護婦　手指消毒の実際
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医師　予防具の使用状況
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